


Las enfermedades
de la pobreza

Las llamadas enfermedades tropicales (pardsitos intestinales, palu-

dismo y desnutricion cronica) dependen mas del contexto social que

de las condiciones climaticas. Son enfermedades desatendidas, igno-

radas, porque las padecen sectores de la poblacion sin influencia po-

litica, lo que significa que los Estados no las consideran un problema
de salud publica.

“Las enfermedades tropicales no existen. Lo que
existe son las enfermedades de la pobreza”. Esta
afirmacion de Jaime Carmona Fonseca plantea que
lo que muchos cientificos investigan y tantos go-
biernos combaten, no existe. O al menos no con
ese nombre. El es experto en salud publica, epi-
demiologia y microbiologia médica y miembro del
grupo de investigacion Salud y Comunidad - César
Uribe Piedrahita, y sostiene que dichas enfermeda-
des estan poco relacionadas con el clima y mucho
con las condiciones en las que viven las personas.

Desde hace veinte anos estudia la malaria, tam-
bién llamada paludismo —junto a las investigadoras
Adriana Correa Botero y Amanda Maestre Buitrago
y varios estudiantes de pregrado y posgrado—, en
la region que reporta el 90% de los casos del pais,
formada por Uraba y Bajo Cauca, en Antioquia, y
las cuencas altas de los rios Sind y San Jorge, en
Cordoba. Al principio, el foco de las investigaciones
era la malaria, pero con el tiempo notaron que esta
siempre se presentaba junto a otras enfermedades.
“Niflos sanos en esa region casi No existen; eso nos
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hizo aterrizar. Entonces decidimos empezar a inves-
tigar teniendo en cuenta que estan presentes con
mayor frecuencia la desnutricion y los parasitos in-
testinales”, explica el profesor Carmona.

La observacion general de los investigadores so-
bre la problematica de la zona es que la triada for-
mada por la desnutricion cronica, la presencia de
parasitos intestinales (amibas, giardias y gusanos)
y el paludismo, complica, a su vez, cada una de
estas enfermedades. El parasitismo intestinal y el
paludismo son procesos infecciosos que sumados
a la desnutricion —que genera un estado de infla-
macion general del cuerpo— favorecen su mutua
frecuencia y gravedad. La razdn es que alteran la
capacidad de inmunidad del organismo, dejandolo
expuesto a la embestida de otros padecimientos.
En esta region las personas no suelen sufrir malaria,
desnutricion o parasitos, sino los tres, y los mas vul-
nerables son los ninos y las mujeres embarazadas.
Semejante confluencia de enfermedades hizo que
las investigaciones empezaran a analizar como se
determinaban entre ellas.
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La cuestion ambiental

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) marca
como enfermedades tropicales a aquellas de tipo
infeccioso que ocurren Unica o principalmente en el
tropico, aungue acepta que pueden darse también
en otros lugares donde el clima llega a ser calien-
te y humedo. La misma organizacion emparenta a
varias de ellas con el término “desatendidas”, para
indicar que son enfermedades ignoradas porque las
padecen sectores de la poblacion que “carecen de
influencia politica”. Lo que termina por significar que
los Estados obvian atenderlas como problemas de
salud publica.

La delimitacion geoastrondmica de la que deberia
ser llamada zona intertropical —porque se encuen-
tra entre el Tropico de Céancer, en el norte, y el Tro-
pico de Capricornio, en el sur— incluye buena parte
de Suramérica y Centroamérica, casi toda Africa, el
sur de Asia y la mitad de Oceania. Mas del 70% de
los paises clasificados en esa categoria tienen eco-
nomias de ingresos bajos, agrega la OMS. Es por
esto que la cuestion ambiental se extiende desde
las condiciones naturales a las culturales, politicas
y econémicas.

“El ambiente no es una cosa bioldgica ni de genes.
Es eso, pero sobre todo es la gente. Es una mezcla
dindmica y dialéctica de la naturaleza y las socie-
dades”, asegura Carmona Fonseca, y se pregunta:
“;qué es mas importante en enfermedades como
esas? La respuesta es el ambiente social”.

Buena parte de su conclusion se basa en dos evi-
dencias. La primera, que las enfermedades tro-
picales no son exclusivas del tropico, caso de la
malaria, que hace algunos decenios se identificod
en la cuenca del Mediterraneo y en el sur de los
Estados Unidos, y de ambos lugares fue erradica-
da. Esto ultimo da pie a la segunda evidencia: de
ciertos paises esta clase de enfermedades ha sido
desterrada porque se mejoraron las condiciones de
vida. Existen el conocimiento y la tecnologia para
hacerlas desaparecer 0 al menos acercar la reduc-
cion a cero, solo que ese resultado exige una alta
inversion social. Las variables mas influyentes en el
ciclo infinitamente repetido del contagio de malaria
y de parasitos intestinales, y el perenne estado de
desnutricion, especialmente en los nifos, son propi-
ciadas por el contexto social.

En 2006 Colombia registrd el 11,5% de los enfer-
mos de malaria en el continente —el tercer porcen-
taje mas alto—, y con Brasil y Haiti fue uno de los
paises con mas muertos por la enfermedad. Segun
el Instituto Nacional de Salud, cerca del 60% de la
poblacion colombiana se encuentra en riesgo de
enfermar o morir por esta causa.

La cuestion social

El equipo del profesor Carmona Fonseca encontrd
que la forma de contagio de las enfermedades pa-
decidas por los habitantes de la region estudiada
puede ser interrumpida sin muchas dificultades. En
cuanto a la malaria, facilitarles el acceso a viviendas
protegidas, mosquiteros e insecticidas reduce mu-
cho el riesgo de picadura del vector. Contra los pa-
rasitos intestinales, la solucion es propiciar un siste-
ma adecuado de eliminacion de las excretas. En las
zonas rurales ni siquiera se necesita un alcantarilla-
do: basta con masificar la costumbre de cavar una
letrina y ponerle una tapa de madera o de cemento,
porgue cuando los huevos de los parasitos llegan a
la tierra y quedan expuestos, terminan de crecer y el
contacto produce la infeccion. Pavimentar las calles
y potabilizar el agua también ayudaria a acabar con
este ciclo en particular.

En 2005 investigaron las condiciones de vida de
las familias en dos municipios de Antioquia: Turbo
y El Bagre. Haciendo los censos sobre las caracte-
risticas de las viviendas, llegaron a que la mayoria
tenia piso de tierra, paredes de madera y techo de
latas metélicas. Aunque el promedio por casa era
de siete habitantes, por lo general tenian solo dos
dormitorios y dos mosquiteros, 0 sea que casi cua-
tro personas dormian resguardadas por uno. Solo la
mitad de las viviendas tenia ventiladores en las ha-
bitaciones. Ademas, en dos de cada tres domicilios
la periferia era propicia para la cria de los mosqui-
tos transmisores de la enfermedad. Todo lo anterior
fue reconocido como el ambiente apropiado para el
insecto vector: las hembras del género Anopheles,
portadoras del parasito Plasmodium.

El mosquito se cria en charcos y recipientes donde
se represa el agua. Dos semanas después de la pi-
cadura, las personas empiezan a sufrir los primeros
sintomas: fiebre, escalofrios, dolor de cabeza y vo-
mitos. La Unica manera de saber a tiempo si se trata
de malaria y evitar complicaciones es hacer un exa-
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men de sangre que delate la presencia del parasito.
Otras circunstancias que estaban propiciando las
enfermedades en la zona fueron que en el 58%
de las viviendas no habia sanitario, y la mayoria de
estas familias se deshacian de las excretas en su
propio lote. Asi se explicaba la incidencia de los pa-
rasitos intestinales. En cuanto a la nutricion, resultd
que comian carne o visceras animales menos de
una vez a la semana, y huevos y leche solo dos o
tres veces en ese mismo lapso.

Cuatro anos después, en 2009, publicaron los re-
sultados de una investigacion sobre malaria, des-
nutricion, inseguridad alimentaria y condiciones
socioecondmicas en nifos de Turbo. Esa vez con-
cluyeron que los nifios con malaria disponian de
menos alimentos y estos eran de mala calidad, y te-
nian niveles mas altos de desnutricion cronica. Este
indicador resulta de relacionar la talla con la edad,
y 1o que revela es que la persona ha sufrido hambre
por anos y eso ha afectado su crecimiento. Asi que
la inseguridad alimentaria y la desnutricion, suma-
das a habitar en una vivienda precaria y sin electri-
cidad, aumentaban para los nifios sin paludismo las
posibilidades de sufrirlo.

Jaime Carmona Fonseca y Adriana Correa aseguran
que las condiciones de vida en esa region no han
cambiado desde hace aproximadamente sesenta
anos. La Gobernacion de Antioquia registra que en
el Bajo Cauca la desnutricion y las infecciones intes-
tinales siguen siendo la principal causa de muerte
de nifos entre los 5 y los 14 anos, y la segunda
en ninos de 1 a 5 anos. También se comprobd que
durante la ultima década cada nifio ha tenido anual-
mente de cuatro a seis ataques paludicos, y la des-
nutricion ha afectado a dos de cada tres entre los 3
ylos 11 anos. La presencia de parasitos intestinales
tampoco ha cedido: cuatro de cada diez tienen ami-
bas y giardias y ocho de cada diez, gusanos.

Segun las cifras manejadas por el grupo Salud y Co-
munidad, el registro de los casos de malaria en el
pais es cinco veces menor a la ocurrencia real. Mu-
chas personas no consultan y se automedican por-
que viven en zonas muy alejadas y de cierta forma
se acostumbran a convivir con la enfermedad en su
entorno. Su aislamiento también se debe a que vi-
ven en medio de la guerra. A veces ni siquiera el per-
sonal de salud puede entrar a ciertas comunidades,
ni ellos salir, porque algun grupo armado lo prohibe.
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Por todas estas razones, los investigadores insisten
en que la situacion es injustificable politica y acadé-
micamente, y el silencio de muchos cientificos no
esta contribuyendo a solucionar el problema. “La
mayoria de los articulos e investigaciones se que-
dan mostrando puramente relaciones biologicas.
Todos ignoran —no porque no lo sepan, sino deli-
beradamente lo callan— que la causa del hambre,
la desnutricion, los parasitos intestinales, la malaria,
etc., es el abandono que sufre la gente que los pa-
dece”, remata Carmona Fonseca.

15





